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1. Allgemeines 
Die Einrichtung Regenbogen  des KIM-Soziale Arbeit  e.V. ist eine Wohngemeinschaft für substituierte 
Drogenabhängige, die auf der Grundlage des § 53 SGB XII Eingliederungshilfe leistet.  

Das teilstationäre Angebot wendet sich an drogenabhängige, erwachsene Männer und Frauen, die 
oftmals nach mehrfachen Therapieversuchen einen Neuanfang auf der Grundlage der Substitution 
und der Betreuung versuchen möchten. Wir bieten 12 Plätze an, von denen vier im Rahmen von 
teilstationärem Einzelwohnen betreut werden. In 2010 gab es insgesamt 25 Bewohner im 
Regenbogen . 

Die Betreuungszeit variiert je nach individuellen Problemlagen, Ressourcen und dem Verlauf 
zwischen ein und drei Jahren. Voraussetzung für die Betreuung ist eine begonnene Substitutions-
behandlung mit Methadon/Polamidon oder Subutex mit dem Ziel, langfristig auf diesem Wege 
unabhängig von illegalen Drogen zu werden. Ziele der sozialpädagogisch betreuten 
Eingliederungsmaßnahme sind die Bearbeitung persönlicher, sozialer und beruflicher Probleme, eine 
beigebrauchsfreie Lebensführung und die Erschließung konkreter Perspektiven für die selbständige 
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. 

 

 

2. Inhalte 
Orientierungsgrundlage für die Arbeit mit den Bewohnern bildet daher zunächst die Förderung einer 
belastbaren und selbstbestimmten Persönlichkeit. Inhaltlich bedeutet dies für uns, dass wir den 
Klienten in den verschiedensten Lebensbereichen Hilfestellungen geben: Es geht dabei etwa um 
körperliche und seelische Gesundheit, kommunikative Kompetenz, stabile soziale Kontakte, eine 
sinnvolle Beschäftigung, eine erfüllende Freizeitgestaltung, geregelte Einkünfte oder geordnete 
Finanzen. Zu den zentralen Aspekten einer erfolgreichen Reintegrationsarbeit gehören bei den 
meisten Klienten auch die Unterstützung bei der Arbeitssuche und die Schaffung der 
Voraussetzungen für die Aufnahme und den Erhalt einer Arbeitstätigkeit.  
 
Mit der Suchtbewältigung, dem Erarbeiten einer Tagesstruktur, oft auch der Klärung der juristischen 
Situation und der Regulierung der Schulden sowie in der Regel auch einer schrittweisen Heranführung 
an den Arbeitsmarkt versuchen wir, einen tragfähige Basis zu schaffen, die eine erfolgreiche 
Wiedereingliederung möglich macht. Hinzu kommt häufig die Unterstützung bei der Bewältigung von 
Alltagskonflikten, Problemen am Arbeitsplatz oder in der Ausbildung, Schwierigkeiten in den 
persönlichen Beziehungen, zur Familie oder zum Partner. Durch die suchtbedingten Probleme der 
Bewohnerinnen und Bewohner ist dafür i. d. R. eine therapeutische Herangehensweise erforderlich. 
Die Prozesse der Auseinandersetzung mit dem eigenen Suchtverhalten und dessen Hintergründen 
sowie die damit einhergehende Zunahme an Handlungskompetenz dienen der psychosozialen 
Stärkung und tragen damit zur Rückfallvorbeugung und Beigebrauchsfreiheit bei.  
 
Unsere Erfahrungen unterstreichen immer wieder die Bedeutung der rückfallprophylaktischen 
Aufarbeitung von Risikosituationen und machen mithin auch die Notwendigkeit einer intensiven 
psychosozialen Begleitung einer Substitutionsbehandlung deutlich.  

Unser sozialtherapeutisches Angebot besteht aus regelmäßigen Einzelgesprächen  mit dem 
jeweiligen Bezugssozialarbeiter. Hier finden Kriseninterventionen statt, werden Perspektiven (weiter-) 
entwickelt und individuelle Probleme bearbeitet. Unterstützend findet einmal pro Woche ein 
Hausplenum  statt, an dem alle BewohnerInnen teilnehmen und sich mit ihrer Problematik oder auch 
positiven Entwicklungen der vergangenen Woche vorstellen und aktuelle persönliche Themen 
besprechen. Daraus entstehende Diskussionen und das Feedback der gesamten Wohngruppe 
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können dabei stärken, neue Blickwinkel eröffnen oder auch kritisch hinterfragen und Anstoß zur 
Selbstreflexion geben. 

Für die BewohnerInnen ohne feste Arbeitstätigkeit kommt die tägliche Morgenrunde  hinzu, die der oft 
schwierigen Strukturerarbeitung für den aktuellen Tag sowie der Reflexion des vergangenen Tages 
dient. Frei(e)zeit wird gemeinsam geplant und ebenfalls reflektiert.  

Für die ‚Nicht-Werktätigen’ ermöglicht eine dreistündige Arbeitszeit  an zwei Wochentagen 
Arbeitsgewöhnung und Belastungserprobung. Pünktlichkeit, Verbindlichkeit und der verantwortungs-
volle Umgang mit Material und Werkzeug sind einige der angestrebten Lernziele. 14-tägig kann auf 
Wunsch die Arbeitszeit kreativ (Fotografieren, Malen, Werken, Museumsbesuche...) genutzt werden.  

Ein gemeinsames Frühstück  wöchentlich rundet ebenso wie das gemeinsame Kochen  an einem Tag 
das Wochenprogramm ab. 

Am Wochenende  ist Freizeitgestaltung  angesagt, d. h. gemeinsam geplante Aktivitäten, die nach 
Möglichkeit kostenlos oder mit wenig Geld realisiert werden können, sollen veranstaltet werden. 
Eigene Ideen werden aufgegriffen und die Anderen zum Mitmachen animiert. 

 

 
 

2.1 Das besondere Setting 
Der Regenbogen ist keine „Käseglocke“, die die Bewohner von allem fernhält, was ihnen schaden 
könnte. Das Haus ist offen und es gibt keine Ausgangsbeschränkungen. Auch Besuche sind tagsüber 
ohne Anmeldung möglich. Das Konzept sieht bewusst ein Leben „mitten im Alltag“ vor. Die Bewohner 
sollen lernen, Gefahrensituationen rechtzeitig zu erkennen und angemessen zu reagieren. Dafür 
bieten wir mit dem Hausprogramm, Einzel- und Gruppengesprächen sowie individuellen 
Tagesstruktur- und Trainingsplänen die entsprechende Unterstützung an. Die Sucht soll vor allem 
über Bewusstwerdungsprozesse, Auf- und Ausbau der eigenen Ressourcen, Einübung von 
Verhaltensweisen, die Aktivierung der Erlebensfähigkeit sowie durch Solidaritätserfahrungen bewältigt 
werden. Eine Erprobung der erworbenen Schutzfaktoren und Coping-Strategien auch in 
Risikosituationen sind ein notwendiger Teil des Weges in die soziale Integration. Dass dies bei den 
schwer drogenabhängigen Bewohnern auch zu Rückfällen führen kann, liegt auf der Hand. Rückfälle 
und daran anschließende Kriseninterventionen gehören zum Suchtbearbeitungsprozess.  

Den Bewohnern wird die Verantwortung für die Gestaltung ihres Lebens nicht abgenommen.  Die 
relativ große Freiheit und Eigenverantwortlichkeit, die der Regenbogen den Bewohnern zutraut, 
ermöglichen es den Bewohnern, Schritt für Schritt mehr Autonomie zu gewinnen und schließlich in 
eine selbständige Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu münden. 
 

2.2 Freizeitgestaltung 
Die Frage nach einem angemessenen und befriedigenden Umgang mit freier Zeit spielt bei 
Suchtkranken eine besondere Rolle. Vielen Bewohnern fällt es schwer, ihre Freizeit sinnvoll und 
zweckmäßig zu planen und zu gestalten. Die meisten Klienten haben kaum Ideen, wie sie ihre freie 
Zeit ausfüllen können. Für sie ist aufkommende Langeweile ein erheblicher Risikofaktor hinsichtlich 
der Rückfallgefährdung. Es gibt auch gelegentlich Klienten, die sich in ihrer Freizeit zu viele Aktivitäten 
vornehmen. Für sie besteht die Gefahr, dass sie Stress empfinden, was ebenfalls zu Rückfällen 
führen kann. Wir legen deshalb großen Wert auf die Vermittlung einer aktiv und realistisch gewählten 
Gestaltung von Freizeit und unterstützen dabei, ein individuell stimmiges Konzept zu entwickeln, mit 
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dem sich die Bewohnerinnen und Bewohner in ihrer freien Zeit wohlfühlen können. Es gilt, eine 
ausgewogenen Tagesstruktur zu erarbeiten, eine Balance zwischen Anregung, Anforderung und 
Leistung auf der einen und Entspannung, Zur-Ruhe-Kommen und Erholung auf der anderen Seite zu 
gewinnen und darauf zu achten, dass die Aktivitäten nicht durch Einseitigkeit – etwa nur Fernsehen, 
nur Computerspielen oder nur Kraftsport – wieder zur Belastung werden. So versuchen wir, mit jedem 
Bewohner ein an seinen Bedürfnissen, Interessen, Fähigkeiten und Neigungen orientiertes Programm 
zusammenzustellen, das neben die Verpflichtungen und Notwendigkeiten des Alltags eine sinnvolle 
Mischung freiwilliger Tätigkeiten stellt, die den Körper und den Geist entlasten oder in positiver Weise 
stimulieren. Besonders wichtig ist eine gute Vorbereitung längerer freier Zeiträume wie Wochenenden 
oder bei Klienten, die einer Arbeit nachgehen, die Planung des Urlaubs. Dass die Umsetzung dieser 
Ziele bei Klienten, die sich häufig an eine passive Lebenshaltung gewöhnt haben, teilweise unter 
chronifizierter Resignation oder sogar Apathie leiden und es in der Regel auch nicht gewohnt sind, 
Maß zu halten, oft ein langwieriger Prozess mit Phasen der Stagnation und mit Rückschlägen ist, 
sollte nicht überraschen.  

Einige Aktivitäten werden gemeinsam mit einem oder mehreren Sozialarbeitern in der Gruppe 
unternommen. Beispiele dieser Freizeitangebote in 2010 haben wir nachstehend aufgeführt. 

·  Häufigere Aktivitäten an den Wochenenden stellten beispielsweise das Billardspielen, 
Minigolfen, gemeinsame Kinobesuche, oder aber das Bummeln über einen Flohmarkt dar. 

·  Bei einer Fahrt auf die Wewelsburg wurde die Ausstellung zu „Ideologie und Terror der SS“ 
besucht, wobei an einer öffentlichen Führung über zwei Stunden teilgenommen wurde. Die 
Ausstellung bot auch im Nachhinein noch viel Potenzial für Diskussionen und klang noch 
länger bei den BewohnerInnen nach. 

·  Auf dem Barfußpfad in Wünneberg konnten die Bewohner ihre Sinne neu erforschen und 
ihren Körper sowie die Natur auf neuen Wegen erleben. 

·  Ein gemeinsamer Besuch im Tierpark Olderdissen in Bielefeld oder bei der Adlerwarte in 
Berlebeck waren für viele eine willkommende Abwechslung in ihrem oft erlebnisarmen Alltag 
und verleitete zum Spazieren in der Natur.  

·  Auch lokale Veranstaltungen und Feste wie beispielsweise „Libori“ oder der Weihnachtsmarkt 
wurden von unseren Bewohner gemeinsam besucht.  

·  Ein schönes Angebot ist auch ein Malkurs, der seit Mitte des Jahres für Klienten angeboten 
wird. Alle zwei Wochen findet in den Räumen des KIM-Forums ein Malkurs statt, der für 
angemeldete Teilnehmer über mehrere Wochen laufen kann. Der Kurs wird durch einen 
Mitarbeiter von KIM angeboten, der selbst ein erfahrener Maler ist und bereits diverse 
Ausstellungen organisierte.   

·  Ein besonderes Highlight war die Intensivmaßnahme im Erlebniscamp von Kurt Bendlin in 
Malente an der Ostsee, welche der Verein KIM seit mehreren Jahren für seine Klienten 
anbietet. Eine Bewohnerin des Regenbogen  konnte vom 21.6. bis zum 24.6. mit Klienten aus 
anderen Einrichtungen in eindrucksvoller Weise die Natur und sich selbst erfahren. 
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3. Merkmale der BewohnerInnen und der sozialen 
Alltagsarbeit 

 

3.1 Altersstruktur und Motivationsarbeit 
Das Durchschnittsalter der Bewohner lag bei 37 Jahren. Dieses weiterhin anhaltend hohe 
Durchschnittsalter bestimmt wie in den Jahren zuvor die individuellen Problemlagen unserer Klientel. 
Die berufliche (Neu-)Orientierung ist oft schwierig und erfordert verstärkte Motivationsarbeit bei 
gesunkenen Veränderungsmöglichkeiten. Möglichst kleinschrittige Erfolge (bei der zielgerichteten 
Alltagsgestaltung) wurden in der intensiven Einzelarbeit und im schützenden Rahmen der 
Wohngemeinschaft genutzt, um veränderte Sichtweisen zu bewirken und damit Stabilität für ein 
eigenständiges Leben zu entwickeln. Solch ein Prozess benötigt Zeit und beginnt oft erst nach einigen 
Monaten, die der gesundheitlichen Stabilisierung dienen und mit der einkehrenden Ruhe eine 
Neuorientierung und individuelles Ausprobieren ermöglichen.  
 

3.2 Suchtkarriere und Substitution 
Die durchschnittlich durchlebte Suchtkarriere unserer Bewohner lag bei rund 20 Jahren. 
 
Die vor Betreuungsbeginn begonnenen Substitutionsbehandlungen (Ø seit 6,36 Jahren) dauerten bei 
52% der Bewohner bereits länger als zwei Jahre.  
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3.3 Finanzierung der Substitutionsbehandlung 

Die Finanzierung der ärztlichen Substitutionsbehandlung erfolgt durch die Leistungen der 
Krankenkassen.  

Unsere Klienten müssen in der Regel als chronisch Kranke 1% ihres (Brutto-) Jahreseinkommens als 
Zuzahlung zu den Leistungen der Krankenkasse zahlen. Bei Bezug von ALG II war dies 43,08 €. Dies 
bedeutet, dass in den ersten zwei bis fünf Monaten des Jahres Praxis- und Rezeptgebühren in oben 
genannter Höhe bewältigt werden müssen, bis die Grenze zur Zuzahlungsbefreiung erreicht ist. Bei 
allen Bewohnern, die im Vorjahr nicht durchgehend in Substitutionsbehandlung waren, gelten 2% des 
(Brutto-) Jahreseinkommens als Zuzahlungsrichtwert. 

 
3.4 Nebenerkrankungen 

Als Folge des langjährigen Drogenkonsums haben unsere Bewohner in der Regel vielfältige 
gesundheitliche Beeinträchtigungen erlebt, welche oft erst bedingt durch die Stabilisierung und 
Beigebrauchsfreiheit im Regenbogen  wieder wahrgenommen werden. Erst jetzt wird die 
Behandlungsnotwendigkeit offensichtlich und es kann nach erfolgsversprechenden Behandlungs-
möglichkeiten gesucht werden.  

Vorrangig leiden unsere Klienten an Virus-Erkrankungen. Haupterkrankung ist dabei die Hepatitis, 
welche durch unsafen Konsum oder aber den polytoxen Suchtmittelkonsum unserer Bewohner 
ausgelöst wurde. Lediglich vier Klienten waren nicht  mit dem Hepatitis C-Virus infiziert. In Einzel- und 
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Gruppengesprächen wurden Informationen über den Umgang mit der Infektion, über Impfungen und 
Möglichkeiten der Behandlung vermittelt.   

Zwei unserer Bewohner bereiten sich seit Ende des Jahres auf eine Interferontherapie vor, die Anfang 
2011 beginnen soll. Da im Drogenbereich viele Vorbehalte gegenüber einer Interferontherapie 
bestehen und auch einige Ärzte es immer noch als schwierig erachten, eine substituierte Person zu 
behandeln, fanden viele Einzelgespräche sowie eine Vermittlung zu einem Facharzt statt. Ein offener 
Umgang mit dem Thema und viel Aufklärungsarbeit erleichterten unseren Bewohnern die 
Entscheidungen im weiteren Umgang mit ihrer Erkrankung.  

Neben der Hepatitis ist bei einem Bewohner der HI-Virus festgestellt worden. Über die nun 
beigebrauchsfreie Substitutionsbehandlung konnte er an seine bereits vorhandenen positiven 
Erfahrungen mit einer medikamentösen Therapie anknüpfen und sich damit eine deutlich positivere 
Zukunftserwartung erarbeiten. In Einzelgesprächen wird der offene und akzeptierende Umgang mit 
der Krankheit geübt und es gelingt ihm zunehmend, einen besseren Umgang mit seinen 
Einschränkungen zu entwickeln. 

Eine weitere große Aufgabe stellt für viele der schlechte Zustand ihrer Zähne dar. Zahnarztbesuche 
und oft langwierige Zahnsanierungen stehen bei einigen Bewohnern in den ersten Monaten auf ihrem 
Programm.  

Neben den körperlichen Suchtfolgen setzen wir uns mit der Diagnose psychischer Krankheiten 
auseinander. Oft ist es nicht festzustellen, ob die Krankheit durch die Suchtmittel initiiert wurde, oder 
aber ob die Droge als Selbstmedikation genutzt wurde um beispielsweise Unruhen bei ADHS oder 
aber Angstzustände bei Psychosen zu mildern. 

Besonders auffällig sind anhaltend depressive Stimmungen, die in der Einzelarbeit aufgegriffen 
werden. Zum Teil werden Depressionen diagnostiziert, die im Interesse einer Rückfallprophylaxe 
flankierend medikamentös behandelt werden müssen.  

Des Weiteren wurden Erkrankungen wie Psychosen, posttraumatische Belastungsstörungen, 
Angststörungen, selbstverletzendes Verhalten und Borderline-Persönlichkeitsstörungen diagnostiziert.  

Nicht immer liegen bereits psychiatrische Diagnosen vor, so dass wir häufig erst während der 
gemeinsamen Arbeit auf Auffälligkeiten stoßen, die eine Erkrankung vermuten lassen. In der 
sozialtherapeutischen Arbeit mit unseren Klienten achten wir auf Warnsignale, um frühzeitig 
flankierende Maßnahmen einleiten zu können. 
 

3.5 Therapien vor Einzug 
88% der BewohnerInnen hatten vor dem Einzug in die Wohngemeinschaft bereits 
Therapieerfahrungen gesammelt. Von 25 Bewohnern beendeten 

 7 Bewohner  1 Therapie 
 4 Bewohner  2 Therapien 
  7 Bewohner 3 und mehr Therapien  

erfolgreich, z.T. sogar mit Nachsorge. 4 Bewohner traten eine Therapie an, wurden allerdings 
disziplinarisch entlassen oder brachen diese ab. 3 Bewohner hatten noch keine therapeutische 
Behandlung in Anspruch genommen.  

Entgiftungsmaßnahmen (z.T. Beigebrauchsentgiftungen) wurden vor dem Einzug in den Regenbogen  
von 

 4 Klienten bis zu 5 mal von 
 8 Klienten bis zu 10 mal und von 
 12 Klienten mehr als 10 mal  

angetreten. Lediglich ein Klient wies keine Entgiftungszeiten auf. 

Hier lassen sich in den letzten Jahren nur geringfügige Schwankungen nach oben oder unten 
feststellen. Unsere Bewohner haben in der Regel viel „Therapieerfahrung“, sodass sie 
Unabgeschlossenes weiterführen, auf bereits Erlerntes zurückgreifen oder auch Vergessenes wieder 
auffrischen können. 
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3.6 Schulabschluss und Ausbildung  
Von 25 betreuten Bewohnern hatten 

    6 (24 %) keinen Schulabschluss  
   13 (52 %) einen Hauptschulabschluss  
    6 (24 %) die Fachoberschulreife und 
    0 (0 %)     das Abitur. 

Über eine abgeschlossene Berufsausbildung verfügten 8 (32%) Bewohner.  

Viele Klienten können die vorliegenden Abschlüsse nicht mehr arbeitsmarktwirksam verwerten, da 
lange Zeiten der Arbeitslosigkeit und Abhängigkeit einen Wiedereinstieg erschweren. Bei den 
‚Berufslosen’ fehlt (neben objektiven Möglichkeiten) oft auch die Motivation eine Ausbildung 
aufzunehmen und damit noch einen Abschluss zu machen. In vielen Fällen sind so die für den 
Arbeitsmarkt erforderlichen Qualifikationsprofile nicht vorhanden. Dies ist nicht auf mangelnde 
Intelligenz zurückzuführen, sondern hängt unmittelbar mit dem Zeitpunkt der Suchtentwicklung 
zusammen und mit der Nicht-Bewältigung von Bildungs- und Arbeitsverhältnissen.  
 

3.7 Hafterfahrung und Strafbewältigung  
11 Bewohner waren weniger als zwei Jahre inhaftiert, jedoch verbüßten 10 (40%) in der Summe 
diverser Einzelstrafen bereits längere Haftzeiten. Vier der Bewohner hatten bisher keinerlei 
Hafterfahrung. 16 Bewohner hatten offene Verfahren und Verhandlungen aufgrund früherer Delikte.  

Bezüglich der Strafbewältigung wurde die Ableistung von Geldstrafen durch Ratenzahlungen oder 
Sozialstunden eingeleitet und begleitet. Die Einhaltung von Auflagen wurde sichergestellt. Vor allem 
wurde durch die Orientierung gebenden Angebote der Einrichtung letztendlich weitere Kriminalität 
verhindert. 
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Einem Bewohner gelang  es nach Ableistung seiner Sozialstunden eine  ehrenamtliche Tätigkeit bei 
der Arbeitsstelle fortzuführen. Durch sein Engagement bekam er darüber hinaus letztlich die Chance 
dort einen Brückenjob zu beginnen. 
 

3.8 Einkommen und Schuldensituation  
Vor Einzug in die Wohngemeinschaft bezogen 

 Lohn: 0 Bewohner   
 Arbeitslosengeld I: 3 Bewohner                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
 Arbeitslosengeld II: 21 Bewohner (84 %) 
 Grundsicherung: 1/2 Bewohner  
 Rente: 1/2 Bewohner   
 Ausbildungsverg. 0 Bewohner   
 ohne Einkommen 0 Bewohner 

Bei  18 Bewohnern wurde eine Schuldenregulierung begonnen oder fortgeführt. Dieser Aufwand kann 
erst geleistet werden, wenn ein anhaltend positiver Maßnahmeverlauf stattfindet. Die 
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Weitervermittlung an eine Schuldnerberatungsstelle gelingt mit Blick auf die Wartezeiten im 
Maßnahmeverlauf nur mit langfristiger Perspektive. I. d. R. werden die Vorbereitungen für eine 
Weiterführung nach Maßnahmeende und die spätere Zusammenarbeit mit der Fachberatung genutzt.  

Für unsere Klienten ist der enorme Aufwand an Schreibarbeit bezüglich der Kontaktaufnahme mit 
Gläubigern häufig mit Unbehagen und bekannten Vermeidungstendenzen verbunden. Die 
Bereitstellung eines PCs und die Unterstützung durch die Bezugssozialarbeiter ermöglicht es ihnen 
jedoch, diese Aufgabe zu meistern. 

Der individuelle Schuldenumfang unserer Klienten (vor Betreuungsbeginn) stellte sich 2010 wie folgt 
dar: 

�
�

�

�

	

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
	

��

��
���� ��
�������� ��
�������� ��
��������  �����!
�
��������

�����

�������	
���
��
��	��

 

Die häufige und meist hohe Verschuldung der Klienten stellt nach wie vor eine belastende 
Ausgangsposition für die Zukunft dar. Eine Abtragung ist für die meisten unserer Bewohner als ALG II-
Empfänger nicht möglich. Die finanzielle Belastung wäre kaum mehr zu tragen.  

 

3.9 Begleitung der Kontakte zu Angehörigen 
Viele Bewohner haben kaum Kontakte zu ihren Herkunftsfamilien. Die Beziehungen zu Eltern, 
Geschwistern und anderen Verwandten sind häufig prekär. Im Regenbogen geht es oftmals zunächst 
darum zu klären, welche Kontakte in der momentanen Karrierephase hinsichtlich der erreichten 
Fortschritte und der angestrebten Ziele förderlich oder schädlich sind. Wird eine Beziehung als positiv 
für den weiteren Prozess bewertet, benötigen die Bewohner in der Regel eine intensive Begleitung bei 
der (Wieder-) Herstellung von Kontakten oder bei der Verbesserung und der Pflege von Beziehungen 
zu ihren Angehörigen.  

Sofern eigene Kinder oder ein Partner vorhanden sind, sind suchtbedingt auch hier häufig keine 
stabilen Bindungen vorhanden. Sehnsucht nach einem heilen Familienleben, Schuldgefühle, 
Überforderung, Probleme mit dem Ex-Partner, Angst vor der Übernahme von Verantwortung oder 
Resignation gehören in diesem Zusammenhang zu den wichtigsten Themen. 

Ein Klient litt besonders nach seinem Auszug aus dem Hauptgebäude darunter, dass er außer zum 
Regenbogen-Team so gut wie keine weiteren Kontakte oder Beziehungen hatte. Obwohl ihm dieses 
Defizit sehr bewusst war, hatte er zunächst große Schwierigkeiten, sich auf Schritte einzulassen, die 
ihm soziale Kontakte eröffnen könnten. Nach langer Vorbereitung meldete er sich bei seinem am 
Niederrhein lebenden Bruder, der sehr erfreut war, von ihm zu hören. Mittlerweile besucht der Klient 
seinen Bruder regelmäßig und steht in regem telefonischem Austausch zu ihm. Auch mit seiner in 
Russland lebenden Schwester telefoniert er seit einiger Zeit manchmal. 

Bei einem Bewohner stellte sich kurz nach seinem Einzug im Regenbogen wieder ein Kontakt zu 
seiner Familie her, der für mehrere Jahre von Seiten der Familie abgebrochen war. Für unseren 
Bewohner eine schwierige Situation. Auf der einen Seite freut er sich wieder Kontakt zu seinen Eltern 
und seinen Geschwistern zu haben, auf der anderen Seite wollte er keinen Kontakt mehr haben. 
Seine türkische Herkunft erschwert die Situation, da er Familie als sehr wichtig erachtet. Aufgrund 
seiner Vergangenheit und seinen Erlebnissen in der Familie fällt es ihm jedoch schwer, einen 
positiven Kontakt zu pflegen. 
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In 2010 hatten 14 Bewohner eigene Kinder, aber nur sieben tatsächlich auch Kontakt zu diesen. 
Hierzu im Folgenden einige Beispiele. 

Eine Bewohnerin hielt weiterhin Kontakt zu ihren drei volljährigen Kindern. Gegenseitige Besuche 
fanden statt. Die aufgebaute Beziehung konnte aufrecht gehalten werden. Sofern es der Bewohnerin 
möglich war, half sie ihren Kindern in Problemlagen und Engpässen. Andererseits erfuhr auch die 
Klientin Unterstützung und Vertrauen von ihrer Familie. 

Bereits vor der Betreuung durch den Regenbogen hielt ein Bewohner Kontakt zu seinen zwei Kindern. 
Regelmäßig besuchte er diese bei seiner Ex-Frau. Einige Wochen nach Betreuungsbeginn wurde 
seine Tochter aus der Obhut der Kindesmutter genommen. In Kürze wird die Tochter in eine 
geeignete Pflegefamilie vermittelt. Intensiv beschäftigt sich der Bewohner mit dieser Problematik. Über 
die Kindesmutter besteht sporadisch Kontakt zu seiner Tochter bzw. zur derzeitigen Einrichtung, in 
der sie untergebracht ist. Seinen Sohn, der weiterhin im Haushalt der Kindesmutter lebt, besucht er 
weiterhin wöchentlich.  

Ein Bewohner, der lange in Haft gesessen hat, wirkt besonders antriebsarm und apathisch. Interesse 
und Gefühle zeigt er lediglich, wenn es um seine 11-jährige Tochter geht. Da seine Tochter bei ihrer 
Mutter und deren neuem Partner im Sauerland lebt, beschränken sich seine Besuche bei ihr auf etwa 
alle vier Wochen. Er telefoniert jedoch fast täglich mit ihr.  
 

4. Rückfallbearbeitung und Entgiftungen 
Bei fast allen Personen lag vor Betreuungsbeginn hoher Beigebrauch 
vor, der nur unter intensiver psychosozialer Betreuung im Rahmen der 
teilstationären Hilfe zurückgeführt werden kann. 

Eine Substitutionsbehandlung hat auch bei professioneller Begleitung 
mit den Entstehungsbedingungen der Suchtentwicklung und deren 
Folgen (soziale Isolation, Hoffnungslosigkeit, Überforderung, etc.) zu 
kämpfen. Unsere neuen Bewohner sind kaum dazu in der Lage, mit 
bestimmten Gefühlen, dem neuen Alltag und dessen Anforderungen 
angemessen umzugehen. Weder die sozialpädagogische Betreuung noch die ärztliche 
Substitutionsbehandlung kann die angeeigneten Gewohnheiten oder die hinter der Sucht stehenden 
Sehnsüchte ad hoc ersetzen. Sehnsüchte nach Beziehungen, Liebe, Glück, Zufriedenheit, 
Entspannung, Abschalten, etc.. Bedürfnisse, für die der Konsum nach wie vor eine stellvertretende 
Ersatzhandlung darstellt. Daher muss immer wieder mit Stolperphasen gerechnet werden, die mit 
Rückfällen einhergehen. Zusätzlich besteht die Gefahr einer Suchtverlagerung auf Beigebrauchsstoffe 
(wie z. B. Alkohol, Cannabis, Benzodiazepine). Beide Formen des Konsums signalisieren akute 
Gefährdungsmomente und Konfliktsituationen und werden in der Betreuungsarbeit mit den Klienten in 
Krisen-, Einzel- und Gruppengesprächen thematisiert und zeitnah aufgearbeitet.  

Wir sehen in Rückfallsituationen Lernquellen für eine künftige Rückfallprophylaxe. So unterstützt die 
offensive Kommunikation Lernprozesse bezüglich gefährdender Verhaltensmuster und 
Krisensituationen. Selbstwahrnehmung und Sensibilisierung der Klienten werden dahingehend 
geschärft, dass gefährdende Verhaltensweisen und Gefahrensituationen frühzeitig erkannt und 
angemessen bewältigt werden oder ihnen bereits im Vorfeld vorgebeugt werden kann.  

Durch eine genaue Erkundung der individuellen Rückfallneigung und „Schwachstellen“ soll vermieden 
werden, dass ein Rückfall als „Schicksalsschlag“ gesehen wird, der unberechenbar über den 
Betroffenen hereinbricht.  

Auch die Aufmerksamkeit und Offenheit der Bewohner untereinander und die Bereitschaft zur 
gegenseitigen Unterstützung sind wichtige Bestandteile der Rückfallarbeit und werden durch die 
erörterten Kommunikationsformen gefördert.  

Die Bearbeitung der Rückfälle wird konstruktiv und lösungsorientiert gestaltet. Sie zielt darauf ab, eine 
weitere psychische Destabilisierung (durch Schuldvorwürfe, Scham, Verzweiflung, Resignation etc.) 
der Abhängigen abzuwenden und einem erneuten Aufgeben und Abgleiten entgegenzuwirken.  Auf 
Grund der jahrelangen Suchterfahrung und dementsprechender Prägung ist diese Gefahr des 
wiederholten Abgleitens nach einem Rückfall für einen Großteil der Klienten sehr hoch. Daher besteht 
in einigen Fällen die zusätzliche Notwendigkeit einer Beigebrauchs-Entgiftungsmaßnahme. Diese wird 
ggf. auch vom pädagogischen Team „angeordnet“ und stellt als Chance auf einen förderlichen 
Neubeginn eine Alternative zur Maßnahmebeendigung dar. Während eines stationären 
Entgiftungsaufenthaltes wird der Kontakt zum Klienten durch Besuche und Telefonate aufrecht 
gehalten. Ebenso wird der Kontakt zu den behandelnden Ärzten gepflegt. Die enge Zusammenarbeit 
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mit Entgiftungseinrichtungen der Region ermöglicht in akuten Krisensituationen eine direkte Aufnahme 
ohne lange Wartezeiten.   

Die Abhängigkeit als chronische Erkrankung mit der Gefahr eines Rückfalls wird für unsere Klienten 
immer ein Thema bleiben, von dem sie sich gedanklich nicht zu weit entfernen und ihre Anfälligkeit 
nicht aus ihrem Bewusstsein ausblenden dürfen. Die Klienten müssen sich weiterhin, für sich selbst 
und in den Gesprächen mit ihren Betreuern, mit der Möglichkeit künftiger Rückfälle 
auseinandersetzen. Das gilt auch für diejenigen, die bereits über einen längeren Zeitraum rückfallfrei 
sind. Bei ihnen erscheint es oftmals so, als wäre das Zulassen von potentiellen Rückfallgedanken und 
den damit verbundenen Gefühlen angstbesetzter und eine größere Überwindung. Vielleicht, weil für 
sie der Rückschritt größer wäre und sie Angst davor haben, das Erfolgserlebnis erneut an das Erleben 
von Versagen, Unvermögen und Scheitern zu verlieren.  

Diese Bearbeitung von Rückfällen verlangt dem Bewohner einen offenen und ehrlichen Umgang mit 
seinem Suchtdruck und Konsumverhalten ab. Ein Umgang, der ihrem als Selbstschutz angeeignetem 
Verhaltensmuster widerspricht und nicht in jeder Situation und von allen Klienten erfüllt werden kann. 

Die Offenlegung eines Rückfalls ist dennoch Pflicht des jeweiligen Klienten. So sehen wir es auch als 
unsere Aufgabe, einen Rahmen zu schaffen, in dem Konsumverhalten, Sucht und Rückfälle ehrlich 
besprochen werden können. Urin- und Alkoholkontrollen und der Austausch mit den 
Substitutionsärzten erweisen sich jedoch immer wieder als erforderliche zusätzliche Notwendigkeit.  

Eine disziplinarische Entlassung kann aus verschiedenen Gründen erfolgen, z.B. bei 
Gewaltanwendung, groben Verstößen gegen die Hausordnung oder wenn wiederholt nicht offen mit 
Konsumsituationen umgegangen wird und sich die Rückfälligkeit fortsetzt. Im Jahr 2010 wurde dies 
sechsmal notwendig. Die Betroffenen wurden bei der Entlassung über weitere mögliche Hilfsangebote 
(Ambulant Betreutes Wohnen, Notübernachtungsstelle, Drogenberatungsstelle, etc.) informiert. 

In 2010 waren 13 stationäre Klinikaufenthalte für 10 Personen erforderlich. Nicht immer handelte es 
sich hierbei um Beigebrauchsentgiftungen: 

   8  Beigebrauchsentgiftungen 
    1  stationäre Abdosierung von Methadon 
  1  orthopädische Krankenhausbehandlung 

Auch in diesem Jahr konnte dank der guten und engen Zusammenarbeit mit der  
Entgiftungseinrichtung „Nadelöhr“ (LWL-Klinik Paderborn) mehrfach die direkte Aufnahme dort eine 
vorzeitige Maßnahmebeendigung verhindern.  
 

5.   Arbeit und Bildung 
In der Regel ist die Erwerbsbiografie der Bewohner lückenhaft und brüchig, zum Teil ist sie gar nicht 
vorhanden. Die meisten Klienten haben bei der Aufnahme bereits über einen längeren Zeitraum schon 
nicht mehr gearbeitet. Häufig waren sie an den Zugangsbedingungen des ersten Arbeitsmarktes auf 
Grund von Defiziten bei den Qualifikationen, Fachkenntnissen, Erfahrungen oder Basiskompetenzen 
gescheitert. Gesundheitliche Probleme, fehlendes Selbstvertrauen, Verlust der Tagesstruktur oder 
mangelnde Motivation kamen oft erschwerend hinzu.  

Die Aufnahme einer Erwerbstätigkeit stellt jedoch einen entscheidenden Schritt zur Stabilisierung und 
sozialen (Re-)Integration stellt dar. Sie bietet dem jeweiligen Klienten: 

·  eine sinnvolle, verlässliche sowie - im Idealfall - ausfüllende Alltagsstruktur, 
·  Unterbrechung des alltäglichen Leerlaufs,  
·  Unabhängigkeit von öffentlichen Geldern,  
·  erhöhte Selbständigkeit, 
·  Bestätigung,  
·  verbessertes Selbstwertgefühl / -vertrauen,  
·  gesellschaftliche Aufwertung und Integration,  
·  neue zwischenmenschliche Kontakte,  
·  Entwicklungsmöglichkeiten, 
·  Entgegenwirken der Orientierungslosigkeit bezüglich der weiteren Lebensplanung. 

Auf diesem Wege lassen sich die Abstinenzbemühungen im Alltag zusätzlich stützen. Die 
kontinuierliche Aufrechterhaltung der Tätigkeit begünstigt auch eine längerfristige Stabilität. 

Selten stehen die Bemühungen um Arbeit jedoch direkt am Beginn der Betreuung, da oftmals 
zunächst die Grundlagen und Rahmenbedingungen geschaffen werden müssen, um eine stabile 
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Arbeitsfähigkeit zu erreichen. Neben der notwendigen medizinischen Versorgung und 
rückfallprophylaktischen Maßnahmen, sind dies vor allem die Absicherung der juristischen Situation, 
die Regulierung der finanziellen Angelegenheiten (etwa die Beantragung von ALG II oder die 
Bearbeitung dringender Gläubigerpost) und das Einüben einer alltagstauglichen Lebenspraxis. 

Wenn sich jemand dann genügend stabilisiert hat, um sich um einen Arbeitsplatz bewerben zu 
können, sind die Bemühungen um eine Stelle jedoch oftmals mit erneuten Erfahrungen der Ablehnung 
und Enttäuschungen verbunden, welche ebenfalls aufgefangen und sozialtherapeutisch bearbeitet 
werden müssen.  

Hat jemand eine Arbeitsstelle gefunden, besteht häufig die Gefahr, dass sich die Klienten damit „dicht“ 
machen und Unangenehmes weiter verdrängen, anstatt sich ihrer Situation zu stellen. Auf diese Art 
von Verdrängungstaktik muss auch im alltäglichen Verhalten der Bewohner im Haus geachtet werden; 
anfangs als aktiv und engagiert empfundenes Verhalten entpuppt sich bei genauerem Hinterfragen 
sonst schlicht als reine Vermeidungsstrategie. 

Wenn die Fähigkeit zur Bewältigung einer Vollzeitstelle noch nicht gegeben ist, bieten eine 
Ergotherapie, das Ableisten von Sozialstunden, ehrenamtliche Tätigkeiten und „Brückenjobs“ erste 
Möglichkeiten, sich zu erproben und an die verbindlichen Strukturen von Arbeitszusammenhängen zu 
gewöhnen. Diese ersten Gehversuche im Alltag erfordern seitens der Arbeitgeber ein Verständnis für 
Rückschläge und damit eine gute Kooperation zwischen Institutionen und helfenden Einrichtungen. 
Die enge Zusammenarbeit und der damit einhergehende Austausch mit den Arbeitgebern der “1,- € 
Jobs“ und den SozialarbeiterInnen der Maßnahmen ist für uns ein wichtiger Faktor bei der Begleitung 
unserer BewohnerInnen. Wenn Fehlzeiten oder Unpünktlichkeit bekannt sind, können wir 
intervenieren. Zudem fördert der Austausch mit uns das Verständnis der Arbeitgeber für ihre neuen 
Mitarbeiter.  

Ohne die Verfügbarkeit von Arbeitsmöglichkeiten für Geringqualifizierte im Niedriglohnsektor führen 
die Maßnahmen der ARGE jedoch nicht besonders weit. Die Maßnahmen zur Aktivierung für ALG II 
Empfänger, sog. Brückenjobs, geben unseren BewohnerInnen eben nur für eine begrenzte Zeit, in der 
Regel sechs Monate, eine Tagesstruktur und sie sind danach erneut arbeitslos. Sie haben weiterhin 
keine Qualifikation für den ersten Arbeitsmarkt und es droht der Frust, keine Perspektive für die 
nächsten wichtigen Monate und Jahre zu haben. Folglich sind gerade 1-€ Jobs beides: "Fluch", weil 
sich altbekannte Frustrationen wiederholen und "Segen", weil für eine Weile spürbar ist, was möglich 
ist. Sie bieten ein Erfahrungsfeld, in dem sie unmittelbar erleben, dass sie verlässlich und arbeitsfähig 
sind und am "Leben in der Gemeinschaft" teilnehmen können. 

Für die Betreuung bedeutet dies einerseits immer wieder zu versuchen, die Maßnahmen und 
Brückenjobs möglichst passend an die individuellen Lebens- und Arbeitsbiografien anzuknüpfen und 
in den jeweiligen Prozess der beruflichen (Wieder-) Eingliederung einzubinden. Andererseits bedeutet 
es aber auch, dass wir zwar inhaltlich Arbeitstätigkeit weiter als hohes, anzustrebendes Gut 
transportieren werden, aber realistischer Weise unsere Klientel genauso auf Arbeitslosigkeit und 
‚arbeitsfreie Zeiten’ vorbereiten müssen. Während der Betreuungszeit im Regenbogen  gilt es, andere 
Möglichkeiten zu finden, dass Selbstwertgefühl aufrecht zu halten, den Tag sinnvoll auszufüllen 
(bisher war über einen langen Zeitraum hinweg der Drogenkonsum die einzige „sinnstiftende“ 
Tagesgestaltung) und nicht erneut den typischen psychosozialen Folgen längerer Arbeitslosigkeit wie 
Ohnmacht, Resignation, Depression und letztendlich wieder der Sucht zu verfallen. Auch der 
bewusste Umgang mit Geld zählt zu diesen Vorbereitungen. Das bedeutet einen geeigneten und 
ausfüllenden Umgang mit viel Freizeit bei geringen finanziellen Möglichkeiten zu erlernen. 

Im Jahr 2010 wurden auf diesem Hintergrund im Bereich der beruflichen Wiedereingliederung von 
unseren Bewohnern folgende Bemühungen unternommen und Ergebnisse erreicht: 

Arbeit auf dem „1. Arbeitsmarkt“: 3 Bewohner 

Ausbildung  1 Bewohner 

Brückenjob (sog. 1-€-Job): 5 Bewohner 

Kolleg-Schule 1 Bewohner    

Ergo-Therapie 1 Bewohner 
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Eine Bewohnerin war bemüht eine Tätigkeit auszuüben. Anfänglich ging sie zur Ergotherapie in die 
LWL- Klinik Paderborn und anschließend einem Brückenjob nach. Dieser wurde allerdings frühzeitig 
wegen zu hoher psychischer Belastung beendet. Dank der guten Kooperation mit dem Job Center 
Paderborn konnte die Bewohnerin zügig in eine andere Maßnahme vermittelt werden. Zunächst 
erwies sich die Klientin als zuverlässige und motivierte Teilnehmerin. Jedoch traten immer häufiger 
Krankheitsphasen und persönliche Problemlagen auf, die sich nur schwer mit ihrer Beschäftigung 
vereinbaren ließen. Letztendlich wurde das Arbeitsverhältnis einvernehmlich beendet. Derzeit ist die 
Klientin laut Gutachten tgl. weniger als drei Std. einsetzbar. Daher unterstützt sie nun ein Paderborner 
Altenheim ehrenamtlich.  

Seit bereits vorletztem Jahr hatte ein Klient über eine Zeitarbeitsfirma in seinem gelernten 
Handwerksberuf zurück gefunden. Nach anfänglichen Schwierigkeiten hatte er sich mit unserer 
Unterstützung einen ‚gesünderen‘ Umgang mit den Anforderungen des Berufslebens erarbeitet. 
Anfang letzten Jahres wurde er von einem Handwerksbetrieb in ein festes Arbeitsverhältnis 
übernommen. Sein Einsatz und seine Fähigkeiten wurden sehr geschätzt. Indem er von vornherein 
offen mit seiner Krankheitsgeschichte umging, hat er sich auch eine gute Grundlage geschaffen sich 
gegen Überforderungen abzugrenzen. Schwieriger war es nach wie vor, einen gesunden Ausgleich 
zur Arbeit und eine befriedigende Freizeitgestaltung zu finden.  

Ein Klient begann zur Stabilisierung eine Maßnahme in der Ergotherapie der LWL-Klinik Paderborn. 
Nach langer Wartezeit konnte in Zusammenarbeit mit dem Job-Center Paderborn ein passender 
Brückenjob gefunden werden. Für den Bewohner stellte dies eine große psychische und physische 
Herausforderung dar. Die anfänglich geplanten Arbeitsstunden wurden auf seine Bedürfnisse 
angepasst  und reduziert. Er beendete die Maßnahme erfolgreich.  

Ein Bewohner arbeitete bis zum Betreuungsende in einer von der ARGE geförderten Stelle als 
Gebäudereiniger. Zur Vorbereitung seines Betreuungsendes und dem damit verbundenen Umzug zu 
seiner Freundin nach Hessen suchte er mit unserer Unterstützung intensiv nach einer Stelle an 
seinem neuen Wohnort. Glücklicherweise bekam er die Zusage eines Dienstleistungsunternehmens, 
für das er nach seinem Umzug wiederum als Gebäudereiniger tätig sein konnte. 

Ein junger Mann, für den wir in einem Familienbetrieb eine Ausbildungsstelle gefunden hatten, musste 
auf Grund zahlreicher massiver Rückfälle seine Ausbildung leider abbrechen. 

Ein Bewohner besuchte das Weiterbildungskolleg in Paderborn, um seinen Realschulabschluss 
nachzuholen. Da er erhebliche Schwierigkeiten in Deutsch und Englisch hatte, musste er ein 
Semester wiederholen. Mithilfe von zwei ehrenamtlichen Nachhilfelehrern gelang es ihm Ende des 
Jahres, das Kolleg mit der Fachhochschulreife erfolgreich abzuschließen. 

Im Juni 2010 beendete ein anderer Bewohner erfolgreich ein 12-monatiges Kunstprojekt des 
Jobcenters, welches zu seiner psychischen Stabilisierung beitrug. Er fertigte dort unter fachlicher 
Anleitung Bilder und Skulpturen, die später in zwei öffentlichen Ausstellungen zu sehen waren. Das 
Kunstprojekt half ihm, sein Ausdrucksvermögen zu stärken und Selbstwirksamkeit zu erfahren. Im 
Anschluss konnte er an einer 3-monatigen Orientierungsmaßnahme teilnehmen, bei der er sich in 
verschiedenen Berufsfeldern auszuprobieren konnte. Als die Maßnahme endete, hatte er zunächst 
keine Beschäftigung, worunter er sehr litt. Versuche, eine ehrenamtliche Tätigkeit oder einen 
geeigneten Minijob zu finden, schlugen fehl. Im Dezember konnte er dann endlich eine 
Arbeitsgelegenheit ("Ein-Euro-Job") beginnen.  

Nach längerer Arbeitssuche sowie einem erfolglosen Probearbeiten und damit verbundenen 
Motivationstiefs und fand ein Klient im Mai 2010 über eine Leiharbeitsfirma endlich eine Stelle bei 
einem lokalen mittelständischen Industrieunternehmen. Er konnte damit an seine zwar lückenhafte, 
aber immerhin relativ lange und teilweise sogar recht anspruchsvolle Berufsbiografie anknüpfen, was 
sein Selbstwertgefühl steigerte und seine allgemeine Lebenszufriedenheit förderte. 
 

6. Außenwohnplätze 
Für insgesamt  9 BewohnerInnen wurde der Betreuungsprozess auf einem Außenwohnplatz 
fortgesetzt.  

Die teilstationären Außenwohnplätze ermöglichen unseren Klienten bei gleicher Betreuungsintensität 
eine erhöhte Selbständigkeit und Selbstbestimmtheit, sowie die Erprobung gewonnener 
Verhaltensmuster im täglichen Umgang mit der eigenen Suchtproblematik. Voraussetzung für den 
Bezug eines Außenwohnplatzes sind angemessene Fortschritte im Wiedereingliederungsprozess und 
die bisherige konstruktive Zusammenarbeit bei anhaltender Beigebrauchsfreiheit. 
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Angst, Scham und Unvermögen sich mitzuteilen, den Aktionsradius zu erweitern und Beziehungen, 
Bekanntschaften und Freundschaften einzugehen, sind für KlientInnen scheinbar unüberwindbare 
Hindernisse. Nur selten gelingt es bereits im Rahmen der Wohngemeinschaft, erste Schritte in diese 
Richtung zu gehen und der unmittelbare Handlungsbedarf wird erst auf dem Außenwohnplatz 
besonders spürbar. Die Außenbetreuung legt hier besonderes Gewicht auf die Begleitung bei den 
Kontaktversuchen am Arbeitsplatz oder im Freizeitbereich. Eine Isolation in der eigenen Wohnung 
wird durch konkrete Aufgabenstellungen im Wochenablauf und die Anregung individueller Aktivitäten 
vermieden. Die weitere Teilnahme an Angeboten des Hauses bietet den immer noch erforderlichen 
Rückhalt in der Eigenständigkeit.  

Für unsere Außenbewohner gibt es eine wöchentliche Abendgruppe , die weitgehend von ihnen 
selbst gestaltet werden soll. Wir sehen uns eher als Moderatoren bei der gleichrangigen 
Auseinandersetzung und bei der Suche nach Problemlösungen. Kritische Alltagssituationen, 
Rückfallbearbeitung und sinnstiftende Freizeitgestaltung stehen thematisch im Vordergrund. Oft 
gehen neue Impulse von den Anderen aus, werden Verabredungen getroffen und es wird deutlich, 
dass wesentliche Schritte in die Verselbständigung unternommen wurden.   

 

Sechs Klienten wohnten bereits 2009 in Außenwohnungen. Hier einige Beispiele: 

Ein Klient war in einer Vollzeitstelle auf dem ersten Arbeitsmarkt beschäftigt. Er fühlte sich in seiner 
Außenwohnung sehr wohl und konnte sich weitgehend beigebrauchsfrei halten. Da es ihm zunächst 
oft nicht gelang, seine Belastungsgrenzen bei der Arbeit zu beachten, und er Schwierigkeiten hatte, 
seine Freizeit sinnvoll zu gestalten, blieben die Einzel- und Gruppengespräche und die gemeinsamen 
Freizeitangebote des Regenbogen  für ihn eine wichtige Stütze. Im Laufe der Zeit gelang es ihm 
jedoch diese Dinge zu beachten sowie einen Ausgleich zur Arbeit zu finden. Ende März übernahm er 
seine Wohnung. Die Betreuung im Regenbogen wurde erfolgreich beendet und eine Ambulante 
Betreuung angeschlossen. 

Eine Bewohnerin zog nach langer Beigebrauchsfreiheit in eine sehr schöne Außenwohnung, in der sie 
sich auch sehr wohl fühlte. Im Einzelwohnen erlitt sie allerdings zahlreiche gesundheitliche und 
familiäre Schicksalsschläge. Auf dem Hintergrund einer traumatisierenden Familiengeschichte konnte 
sie diese zunächst nicht verarbeiten und suchte verstärkt Erleichterung im massiven Konsum von 
Alkohol. Eine Stabilisierung wurde durch eine stärkere tägliche Anbindung mit regelmäßigen 
Gesprächen möglich.  

Ein Klient wohnte in einer Wohnung, in der er sich nicht mehr richtig wohl fühlte. Die Wohnung war 
ihm zu dunkel und die anderen Bewohner wie auch die Umgebung sagten ihm ebenfalls nicht zu. Für 
ihn konnten wir im März eine neue Wohnung finden. Dort gefällt es ihm besser und er hat mittlerweile 
auch einen guten Kontakt zu einem Nachbarn finden können, welcher ebenfalls von uns betreut wird. 

Ein anderer Klient, dem es bereits in 2009 schwer gefallen war, alleine zu wohnen und der bereits 
mehrfach umgezogen war, hatte massiven Beigebrauch von Alkohol und Medikamenten, was auch zu 
chaotischen Zuständen in seiner Wohnung führte. Da er seine Mitarbeit verweigerte, endete die 
Betreuung im März 2010. 

Vier Klienten bezogen in 2010 eine neue Außenwohnung: 

Für einen Bewohner bot unser teilstationäres Angebot im Haus zunächst den passenden Schutzraum, 
seine Sucht zu begrenzen. Er war in der Lage, die Bewirtschaftung des Wohnraumes selbstständig 
und zuverlässig zu bewältigen. Allerdings empfand dieser die Anwesenheit bzw. die Problematiken 
mancher Bewohner als zunehmend belastend, sodass er Mitte 2010 eine Außenwohnung bezog. 
Hinsichtlich seiner Suchtbewältigung bestanden/bestehen keine Schwierigkeiten mehr. Mitte dieses 
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Jahres wird er die Maßnahme im Regenbogen erfolgreich beenden. Über weitere ambulante Hilfen 
will er seinen Erfolg absichern. 

Ein Bewohner bezog nach intensiver Vorbereitung im Juni 2010 eine eigene Wohnung. Er benötigte 
für den Umzug und die Einrichtung der Wohnung viel Zeit und motivierende Unterstützung. Die mit 
dem Auszug verbundene größere Eigenständigkeit schien ihm Angst zu machen. Als der Einzug 
endlich erfolgte, erwiesen sich seine Befürchtungen zwar größtenteils als unbegründet, er gewöhnte 
jedoch nur langsam an die neue Situation.  

Für einen Bewohner, der sich in einer Vollzeitbeschäftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt befand, war 
der Auszug ein langersehnter Schritt. Auch wenn es für ihn bei seinem eher geringen Einkommen 
nicht einfach war, die Wohnung nach seinen Wünschen einzurichten, freut er sich jetzt sehr über sein 
neues Zuhause und genießt die größere Eigenständigkeit. 

Für einen weiteren Klienten bedeutete der Auszug eine große Hürde. Einerseits freute er sich auf die 
neue Freiheit, andererseits hatte er aber auch Angst vor dem Alleineleben. Sein Einzug erfolgte Ende 
des Jahres. Ob es ihm gelingt, sich in seiner Wohnung wohl zu fühlen, bleibt abzuwarten. 

 

7. Fortschritte und Erfolge 
"Der Regenbogen ist gut, weil ich hier alles aufbauen kann, was ich draußen brauche und alleine nicht 
schaffen kann. Wenn ich das alleine machen müsste, dann würde ich das nie hinbekommen. Hier 
habe ich ein Jahr Zeit alles zu regeln: Job, Behördengänge, Familie, Kontakte, Wohnung, Gesundheit 
sprich Blutuntersuchungen, Zähne sanieren usw. und auch Sucht. ..." (B. 27J.)  

Grundsätzlich ist festzustellen, dass für die vom Regenbogen -Team betreuten suchtkranken 
Menschen mittels der sozialen und psychischen Stabilisierung und dem Ausbleiben von Beikonsum 
die übliche Beschaffungskriminalität ausgeschlossen werden kann. Das Risiko der Infektionsgefahren, 
das mit dem sonst anhaltenden Beigebrauch verbunden gewesen wäre, wird ebenfalls weitgehend 
reduziert. Die Bewohner nutzen darüber hinaus die Zeit im Regenbogen , um ihre finanziellen, 
juristischen und persönlichen Belange zu ordnen. Stichpunktartig zu nennen sind 
Schuldenregulierung, Hygiene & Zahnsanierung, ärztliche Untersuchungen, Wahrnehmen offener 
Gerichtsverfahren, Ableisten von Sozialstunden u.v.m. Lange Liegengebliebenes wird geordnet, be- 
und verarbeitet und neue Perspektiven entwickelt. Jede Veränderung, die dabei erreicht wird, sollte 
gewürdigt werden - nicht nur die Abstinenz. Selbst bei Rückfällen sind in bestimmten Situationen 
Fortschritte zu erkennen, dann nämlich, wenn früher als sonst die Notbremse gezogen wird und der 
Rückfall nicht zum völligen Absturz führt. Vielmehr wird hierdurch offen gelegt, was noch einer 
Änderung bedarf. Hinzu kommt, dass zumindest die Zeit im Regenbogen für so manchen Klienten 
eine Zeit darstellt, in der ihnen wieder mit Zuversicht gegenübergetreten wird. 
 
Ein Teil der Bewohner stabilisiert sich im Regenbogen so weit, dass ein selbstbestimmtes Leben ohne 
Beikonsum möglich ist und im Anschluss nur noch eine geringe oder manchmal sogar überhaupt 
keine Betreuung mehr benötigt wird.  
 
2010 verließ ein Bewohner nach einer ungewöhnlich langen Betreuungszeit von viereinhalb Jahren 
den Regenbogen. Er konnte sich Ressourcen aneignen, die ihm in der Folgezeit eine wichtige 
Unterstützung bei seiner Rückfallvorbeugung gaben. So arbeitet er ehrenamtlich in Vollzeit für einen 
lokalen Verein, welcher sich tatkräftig für Menschen in Armut einsetzt. Die Arbeit gibt ihm Struktur und 
vermittelt ihm das Gefühl, gebraucht zu werden. Weiterhin hat er seine gesundheitliche Situation, 
welche bei Einzug äußerst desolat war, deutlich verbessern können. Und schließlich konnte er einen 
Freund finden, der nicht aus der Drogenszene stammt. 
 
Zwei weitere Bewohner, bei denen 2010 die Betreuung regulär endete, hatten bei ihrem Auszug 
Vollzeitarbeitsstellen auf dem ersten Arbeitsmarkt. Da sie sich zusätzlich im Regenbogen  intensiv mit 
Strategien zur Suchtbewältigung auseinandergesetzt hatten, haben sie gute Voraussetzungen für ein 
beikonsumfreies Leben. 
 

8. Grenzen 
"Ich muss mir selbst in den Hintern treten, wenn ich nicht losgehe und mich um meine Sachen 
kümmere, dann wird es nichts im Regenbogen. Die Betreuer hier helfen mir, aber sie machen es nicht 
für mich. Das nervt auch manchmal." (B., 27J.). 
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Der Regenbogen  hat ganz bewusst ein Anforderungsprofil, dass sich unter den Bedingungen einer 
Substitutionsbehandlung von der reinen ‚Überlebenshilfe’ abgrenzt. Die Eingliederungsmaßnahme 
setzt Entwicklungsbereitschaft und auch Entwicklungsfähigkeit voraus. Es gilt, Beigebrauchsfreiheit 
als  oberstes Ziel zu erreichen, um die gebotenen Chancen realisieren zu können. Dieser Weg ist oft 
nicht ohne Stolperphasen möglich, die wir aber als Lernquelle für die Rückfallbearbeitung nutzen (s. 
Kap.4).  

Die Unterstützung bei der Arbeits- und Wohnungssuche erfordert einen immer größer werdenden 
Aufwand und ist häufig nicht von Erfolg gekrönt. Es ist hilfreich, dass der Träger KIM - Soziale Arbeit 
e.V. gute Kontakte besitzt und mit anderen Projekten kooperiert. Aber im Interesse einer gelungenen 
(Re-)Integration bedauern wir immer wieder das Ausmaß an (z.T. sicherlich berechtigten) 
Vorbehalten, die auch für besonders motivierte Klienten äußerst schwer zu überwinden sind.  

Für Klienten aus Paderborn bedeutet die Aufnahme in den Regenbogen  eine zusätzliche 
Schwierigkeit. Alte Kontakte (Szene, Familie) bestehen seit Jahren und es gelingt nicht immer, hier 
genügend Abstand herzustellen. Der Aufbau neuer Kontakte gestaltet sich i. d. R. äußerst zäh, so 
dass Begegnungen mit ‚alten Bekannten’ immer auch eine Gefährdung darstellen. 

In 2010 wurde bei 9 BewohnerInnen die Betreuung nicht regulär beendet. Hierbei handelte es sich um 
3 Abbrüche und 6 disziplinarische Entlassungen. Bei den disziplinarischen Entlassungen handelte es 
sich um Personen, deren Veränderungsbemühungen nicht für eine weitere beigebrauchsfreie 
Lebensführung ausreichten. Sie gefährdeten massiv die konzeptionell angestrebte Drogenfreiheit des 
Hauses.  
 

9. Vermittelnde Kooperationspartner 
24% der von uns teilstationär betreuten BewohnerInnen wurden über Drogenberatungsstellen auf den 
Regenbogen  aufmerksam. Die Entgiftungsstationen der psychiatrischen Krankenhäuser waren mit 
etwa 28% ein wichtiger Multiplikator für das Interesse an unserer teilstationären Hilfe. Oft entscheidet 
sich hier nach oder während einer Beigebrauchsentgiftung die weitere Lebensplanung, so dass die 
Sozialdienste die Begleitung zum Informationsgespräch übernehmen und ggf. die Kostenübernahme 
beantragen. 12 % der Vermittlungen liefen über das örtliche Streetworkcafé B2. Der Hauptteil (36 %) 
unserer BewohnerInnen kamen über persönliche Bemühungen oder Kontakte, über ihre Ärzte, andere 
kooperierende Einrichtungen oder über den Sozialdienst der JVA in die teilstationäre Betreuung. 
 

10. Belegungssituation und Nachfrage  
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Im Jahre 2010 wurden insgesamt 22 Männer und 3 Frauen betreut. Aus 41 Anfragen in 2010 
resultierten 28 Informationsgespräche. 20 Bewerber erhielten eine grundsätzliche Zusage. Tatsächlich 
konnte schließlich für 12 Personen die teilstationäre Betreuung in der Wohngemeinschaft realisiert 
werden.  
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Die Kostenübernahme durch den Landschaftsverband Westfalen-Lippe erfolgte zügig und 
unproblematisch. Die Clearingsitzung war für die Betroffenen in der Regel ein Gremium, dessen 
Aufgabe sie nachvollziehen konnten. Auch wenn wir bereits auf eigenes Risiko vor der eigentlichen 
Clearingsitzung die Betreuung begonnen haben, so wurde diese Entscheidung bisher durchweg in der 
Sitzung bestätigt. Besondere Härten zum Nachteil der Hilfeempfänger konnten bisher vermieden 
werden. 

Der konkrete Einzug erfolgte wie immer nach erfolgreichem Informationsgespräch, geklärter 
Kostenübernahme und ggf. einer Beigebrauchsentgiftung.  
 

11. Kooperationspartner und Arbeitskreise 
Als Teil des regionalen Drogenhilfesystems wird der Regenbogen  durch eine Kollegin im Paderborner 
Qualitätszirkel der substituierenden Ärzte sowie in der ‚AG-OWL‘, der ostwestfälischen 
Arbeitsgemeinschaft aus Drogenberatungsstellen und Therapieeinrichtungen, vertreten. 

Hinzu kommt die Kooperationsgemeinschaft von Hilfeeinrichtungen, die mit drogenabhängigen 
Elternteilen arbeiten. Während im Mutter-Kind-Haus  unseres Vereins zwei Plätze für substituierte 
Mütter und ihre Kinder vorgehalten werden, kann der Regenbogen  die stabilisierende Begleitung 
einer Mutter bei vollzogener Inobhutnahme des Kindes anbieten. Ziel aller beteiligten Einrichtungen ist 
es, dass Zusammenleben von Mutter und Kind zu ermöglichen, wiederherzustellen oder mit 
entsprechenden Hilfestellungen aufrecht zu erhalten.  

Des Weiteren werden im individuellen Hilfeprozess Fachdienste (z.B. Schuldenberatung, 
Bewährungshilfe, ambulante psychiatrische Behandlung etc.) mit einbezogen und komplementäre 
Einrichtungen (z.B. qualifizierte Entgiftung, Klinik-Ambulanzen) zur Ergänzung unserer Hilfe genutzt. 
In selteneren Fällen kommt es zu einer Verlegung in eine vollstationäre Drogentherapie. Über die 
‚Arbeitsgemeinschaft Ostwestfalen-Lippe‘ bestehen Kontakte zu allen Entgiftungs- und 
Therapieeinrichtungen der Region. 
 

12. Werbung vor Ort 
Um mögliche InteressentInnen aus der Paderborner Drogenszene zu erreichen, wird bei den 
substituierenden Ärzten und den Beratungs- und Kontaktstellen in Paderborn ein farblich gestaltetes 
Info-Blatt ausgelegt, welches den kurzen und unverbindlichen Weg zum Informationsgespräch 
skizziert. Hiermit sollen Ängste und Hemmschwellen bei potentiell Hilfebedürftigen abgebaut und eine 
erste Kontaktaufnahme erleichtert werden. Es gibt mittlerweile auch Info-Blätter, die in russischer 
Sprache abgefasst sind, um InteressentInnen mit Migrationshintergrund besser zu erreichen. Ein 
Telefonanruf und eine kurzfristige Terminvereinbarung genügen, um die Einrichtung, das Konzept und 
die Mitarbeiter kennen zu lernen.  

Im Internet ist der Regenbogen  auf der Homepage des Vereins  leicht zu finden 
(www.kim-paderborn.de), im Download-Center des Servicebereichs können dort das Info-Blatt und der 
Jahresbericht der Einrichtung heruntergeladen werden. Über die  E-mail-Adresse (regenbogen@kim-
paderborn.de) können Anfragen jederzeit direkt an die Einrichtung gerichtet werden. 
 

13. Das ‚Ambulant Betreute Wohnen für Suchtkranke’  
Klienten, die aus persönlichen oder disziplinarischen Gründen die teilstationäre Betreuungsform nicht 
weiter nutzen können, bedürfen i. d. R. einer anders gestalteten Hilfeform, um die erreichten 
Fortschritte weiter stabilisieren zu können oder zumindest erneute massive Rückschritte zu 
vermeiden. 

Wie in den anderen Bereichen der Drogenhilfe, in denen über stationäre Suchttherapien 
‚Erfolgsquoten’ von 20-25% maximal erreichbar scheinen, lohnt es sich für uns, über die weiteren 
Verläufe bei Entlassenen nachzudenken. Unabhängig davon, wie sich die Entlassungsform darstellt, 
wissen wir, dass auf dem Hintergrund langjähriger Suchterkrankung auch in der Zukunft weitere Hilfen 
erforderlich sein werden. Für diese Menschen erfolgt mangels konkreter Veränderungen nach der 
Trennung vom Regenbogen oftmals eine Neuauflage des bekannten Suchtkreislaufs. Hier muss mit 
‚passgenauen Hilfeformen’ ein besserer Zugang zu den Ressourcen des Suchtkranken gefunden 
werden. Ein wesentliches Kriterium bei der Wirksamkeit (sozial-) therapeutischer Maßnahmen ist die 
Kontinuität der helfenden Beziehung. 
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Das Ambulant Betreute Wohnen  ist eine eigenständige Hilfeform, die nach unserer Erfahrung eine 
weitere wichtige Säule im Drogenhilfesystem ist und die sich für den Regenbogen  als nachgehende 
Hilfe oder andersartige Hilfeform anbietet. 
In der eigenen Wohnung werden Anforderungen an die Klienten gestellt, die sie oftmals nicht kennen 
oder in der Vergangenheit bereits nicht bewältigen konnten. Eine Form der flankierenden 
Unterstützung kann in vielen Fällen Verschlimmerung vermeiden, stationären Langzeitaufenthalt 
verhindern und die eigenständige Lebensführung weitestgehend aufrechterhalten.  

Für einige Ehemalige und auch bei Neuanfragen bietet der Verein KIM-Soziale Arbeit fachliche Hilfe in 
Form des ambulant betreuten Wohnens an. Diese Betreuungsform ist z.B. für BewohnerInnen 
sinnvoll, die z.T. disziplinarisch aus der Einrichtung entlassen wurden oder deren Betreuung durch 
den Regenbogen  auf eigenen Wunsch endete. Kann unter veränderten Bedingungen von einer 
positiven Prognose ausgegangen werden, so prüfen wir zusammen mit den Betroffenen die Chancen 
der o.g. Hilfeform.  

Im Jahr 2010 war für insgesamt drei Personen im Anschluss an den Regenbogen  eine ambulante 
Betreuung erforderlich. Sie suchten eine weiterführende Unterstützung bei der nun eigenständigen 
Lebensführung. Die Trennung vom Regenbogen  sollte nicht zum erneuten Abgleiten führen. Bisher 
Erreichtes sollte zumindest erhalten und nach Möglichkeit ausgebaut werden. Neue Ziele mussten 
formuliert werden. Beratung, Anleitung und Unterstützung im Alltag, Arbeitssuche, Klärung 
behördlicher Angelegenheiten und natürlich Krisenintervention und Rückfallarbeit standen bei jedem 
Einzelnen im Vordergrund.  
 

14. Qualitätsmanagement (QM) 
Für die inhaltliche Arbeit hat das Team in intensiver Detailarbeit über zwei Jahre eine grundlegende 
Qualitätssicherung mit der Erstellung einer umfangreichen Dokumentation (Handbuch mit 
Verfahrensanweisungen) vorgenommen. Für den Kostenträger liegt eine detaillierte 
Leistungsbeschreibung vor. 

Konkret lässt sich die Qualitätssicherung für unsere Arbeit so beschreiben, dass wir unser fachliches 
Handeln in allen Bereichen des sozialtherapeutischen Prozesses benannt, reflektiert und den 
gemeinsamen Konsens dokumentiert haben. Mit der Erarbeitung konnten wir diverse 
Vorgehensweisen und Abläufe optimieren. Über die kleinschrittige Analyse der einzelnen Teilprozesse 
können wir letztendlich den zielgerichteten Hilfeverlauf unseres Angebotes dokumentieren und mit 
einer detaillierten Leistungsbeschreibung darlegen. Die konzeptionelle Weiterentwicklung wird über 
regelmäßige Audits sichergestellt. 
 

15. Team- und Fallsupervision  
Die regelmäßig stattfindende Team- und Fallsupervision fand alle 4-6 Wochen unter externer 
Anleitung statt. Die Arbeit mit dem externen Supervisor half auch in 2010 bei schwierigen Themen und 
hat neue Impulse für den Alltag der Arbeit gebracht. 

Einmal wöchentlich setzt sich das Regenbogen-Team für Fallbesprechungen zusammen, um sich 
über die Klienten hinsichtlich der Entwicklungen, Ziele und Maßnahmen in kollegialer Beratung 
auszutauschen. 
 

16. Die MitarbeiterInnen 
In diesem Jahr fand ein Wechsel im Team statt. Fast zehn Jahre prägte unser Kollege Klaus 
Könemann-Grabowski die sozialtherapeutische Arbeit des Regenbogens . Nun wollte er sich beruflich 
verändern und seine Nachfolge trat Mitte Juli Frau Janina Grochtmann an. Die Diplom-Pädagogin 
studierte in Bielefeld und war dort zuvor 3½ Jahre in der Straßensozialarbeit tätig. Wir freuen uns Frau 
Grochtmann in unserem Team willkommen zu heißen. 

Weiterhin waren im vergangenen Jahr die Diplom-Sozialarbeiterin Stefanie Jürgensmeier sowie der 
Diplom-Pädagoge Eberhard Sprenger  im Regenbogen  tätig.  

Die drei Fachkräfte ergänzen sich in ihren Schwerpunkten. Neben den umfangreichen 
sozialarbeiterischen und suchttherapeutischen Erfahrungen können die Mitarbeiter auch aus den 
unterschiedlichsten Fortbildungen schöpfen, die in 2010 berufsbegleitend wahrgenommen wurden. 
Zudem befindet sich Eberhard Sprenger seit Mai 2009 in einer 3-jährigen Ausbildung zum 
Suchttherapeuten.  
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Und so sehen Ihre AnsprechpartnerInnen im Team aus: 

 

 

 

17. Danke 
Für die gute Zusammenarbeit im vergangenen Jahr möchten wir uns insbesondere bei den 
kooperierenden Ärzten bedanken, die den Substitutionsprozess unserer BewohnerInnen aufmerksam 
begleitet haben. Der gute Austausch mit ihnen und die klientenorientierte Herangehensweise war für 
die umfassende psychosoziale Betreuung besonders in Krisensituationen von großer Bedeutung. 

Hervorzuheben ist auch die gute Zusammenarbeit mit der Entgiftungsstation ‚Nadelöhr’ der LWL-Klinik 
Paderborn. In der Regel war es möglich, besonders kurzfristig eine Aufnahme zur Krisenintervention 
zu realisieren und damit schlimmere ‚Abstürze’ unserer KlientInnen zu vermeiden.  

Ein besonderer Dank geht an unsere ehrenamtlichen Helfer. Der Seniortrainer Meint-Uden 
Carstensen setzt sich mit viel Kompetenz und Geduld in der Praktikums- und Arbeitsstellensuche ein, 
begleitet die Klienten bei ihrer Tätigkeit und unterstützt die Arbeitgeber. Dieter Kutscherauer engagiert 
sich tatkräftig bei der persönlichen und beruflichen  Entwicklung unseres Klientels. Er und Paula Völler 
haben sich zudem durch Englisch- und Deutsch-Nachhilfeunterricht sehr hilfreich im Regenbogen  
eingebracht. 

Bei allen Beteiligten möchten wir uns im Namen der geförderten und verständnisvoll begleiteten 
KlientInnen bedanken.  
 
Wir freuen uns auf die weitere gute Zusammenarbeit.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stefanie  
Jür gensmeier  

Janina 
Grochtmann 

Eberhard  
Sprenger 
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